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感染症シリーズ
表１　術野の汚染度から見た手術の分類（文献１から引用）
手術の分類 手術例
清潔手術
（clean）
手術創は一次的に閉鎖され，開放ドレナージを行わない手術
（閉鎖ドレナージは行われることがある）．
術野に感染や炎症はなく，無菌操作の破綻がない手術
準清潔手術
（clean-contaminated）
呼吸器，消化管，生殖器や尿路（常在菌の存在する臓器）な
どの切開は行うが，管理された条件の下で行い，異常な汚染
のない手術
汚染手術
（contaminated）
術中に不慮の汚染は生じるが，感染は成立していない手術（術
前に手術野汚染はみられない）．
無菌操作（術野消毒不十分など）に破綻があった手術
不潔／感染手術
（dirty／infected）
手術時すでに汚染が起こっているか，感染が成立している部
位の手術（術後感染症の原因菌は手術前から手術野に存在し
ている）
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⑦　予防投与した薬剤に耐性の細菌
が原因となって術後感染症が発症
しても，対応できる治療薬を残し
ておく．これらの治療薬を予防薬
として第一選択しない．
術後感染予防のための抗菌薬使用の
実際
１. 投与薬剤1,2)
　清潔手術では，皮膚常在菌を対象
とするため，ペニシリン系や第一世
代セファロスポリン系薬の投与が薦
められる．
　準清潔手術では，腸内の常在菌を
対象とするため，第二世代セファロ
スポリン系薬，セファマイシン系薬，
オキサセフェム系薬の投与が薦めら
れる．下部消化管手術の場合には嫌
気性菌に感受性のある，セファマイ
シン系薬，オキサセフェム系薬の投
与が薦められる．
　βラクタム系薬にアレルギーのあ
る症例では，クリンダマイシン，バ
ンコマイシンの投与が検討される．
２. 投与方法1,2)
　執刀時に十分な組織内濃度を確保
するため，執刀の30分～１時間前の
投与を行う（バンコマイシンについ
ては２時間前以内が推奨）．手術中か
ら創閉鎖後２～３時間までは有効血
中濃度を保つ．このため，術中は２
～３時間ごとの投与（目安としては
抗菌剤の半減期の倍の時間），大量出
血（1,500㏄以上を目安）の際には追
加投与を考慮する．
３. 投与期間1,2)
　清潔手術では２日以内，準清潔手
術では４日以内が推奨されてきた
が，JAID／JSC 感染症治療ガイド
2011では２日（48時間）以内が推奨
されている．抗菌剤投与期間につい
ては手術内容別ではあるが，日本外
科感染症学会主導でRCTが進行中
であり，その結果により推奨の変更
がなされる可能性がある．
　表３に主たる予防的抗菌剤の半減
期および薬価を記載した．抗菌薬選
択の参考にしていただきたい．
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表３　術後感染予防のための抗菌薬の半減期および薬価（文献４より改変引用）
一般名
略　語
商品名 半減期（時間） 薬価
セファゾリン
CEZ
セファメジンα 2.46 １ℊ：396
２ℊ：809
スルバクタム／アンビシリン
SBT／ABPC
ユナシンＳ SBT：1.1
ABPC：1.06
0.75ℊ：586
1.5ℊ：883
セフォチアム
CTM
パンスポリン 1.1 １ℊ：831
セフメタゾール
CMZ
セフメタゾン 1.09 １ℊ：519
２ℊ：897
フロモキセフ
FMOX
フルマリン 0.82 １ℊ：1412
クリンダマイシン
CLDM
ダラシンＳ 2.4 300㎎：408
600㎎：613
バンコマイシン
VCM
塩酸バンコマイシン 4.29 0.5ℊ：3015.6
表２　手術の種類と推定される術野汚染菌（文献４より引用）
手術 推定汚染菌
皮膚，軟部組織，血管，神経，
呼吸器系外胸部，心臓，人工
補綴，甲状腺，乳腺
黄色ブドウ球菌，表皮ブドウ球菌
眼科
黄色ブドウ球菌，表皮ブドウ球菌，連鎖球菌，グラム
陰性桿菌
頭頸部（経咽頭） 黄色ブドウ球菌，連鎖球菌，咽頭系嫌気性菌
整形外科 黄色ブドウ球菌，表皮ブドウ球菌，グラム陰性桿菌
胃，十二指腸，小腸
ブドウ球菌属，連鎖球菌，グラム陰性桿菌，咽頭系嫌
気性菌
虫垂 グラム陰性桿菌，嫌気性菌，ブドウ球菌属
結腸，直腸，肛門 グラム陰性桿菌，嫌気性菌，ブドウ球菌属
肝，胆道，膵 グラム陰性桿菌，嫌気性菌，ブドウ球菌属
産婦人科 グラム陰性桿菌，腸球菌，Ｂ群連鎖球菌，嫌気性菌
泌尿器科 グラム陰性桿菌
